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  ﭼﻜﻴﺪه
. دارد اﻓﺮادﻲ زﻧﺪﮔ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﺑﺮي ا ﻋﻤﺪه اﺛﺮات ﻛﻪ اﺳﺖﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﻬﻢ ﻣﻌﻀﻼت از (suriv ycneicifed enummI) VIH ﻋﻔﻮﻧﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺗﺠﺎرب ﺗﺒﻴﻴﻦ و درك ﻫﺪف ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ .اﺳﺖ ﺿﺮوري ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻦ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﭼﻪ آن از ﻖﻴﻋﻤ درك
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﺎزشﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕ
 ﻫﺪف ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ SDIA/VIH ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد 91 آن اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻮع از و ﻛﻴﻔﻲ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا : روش
 ﮔﺮدﻳﺪ ﺿﺒﻂ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻦ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺮﺻﻪ در ﻫﺎي ﻳﺎدداﺷﺖ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﻴﻖ، ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻫﺎ داده آوري ﺟﻤﻊ ﺟﻬﺖ. ﻧﺪﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب
  .ﺪﻳﮔﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ nnamlekeiD روش ﺑﻪ و (cituenemreH) ﻮﺗﻴﻚﻴﻫﺮﻣﻨ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده از ﭘﺲ و
 آﻟﻮده، ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي وردهاﻓﺮ درﻳﺎﻓﺖ آﻟﻮده، ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻖ) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮقﻪ ﺑ و ﻧﺪﺑﻮد ﺳﺎل 65 ﺗﺎ 12 ﺳﻨﻲ داﻣﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﺑﻮد 002 mm3 ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي DC4 ﺗﻌﺪاد آﻧﺎن درﺻﺪ 74/4 در. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ VIH ﺑﻪ( ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﻳﺎ و ﻧﺸﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺟﻨﺴﻲ رواﺑﻂ
اﻋﺘﻘﺎدات و زﻣﺎن، ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن و  از ﻋﺒﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در ﻫﺎ داده ازﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  اﺻﻠﻲي ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ درون. داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻪﻴاوﻟ ﻞﻣﺮاﺣ در آﻧﺎن ﺮﻳﺳﺎ
    .ﺑﻮد ﺰﻴﺳﺘﻣﺒﺎرزه و  و ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﺳﺎزش
در ﺳﺎزش ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را و  SDIA/VIHاﺑﺘﻼ ﺑﻪ از اﻓﺮاد ﭘﺲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺮاي ﺧﻮد،  ،ﻧﺪﺮدﻛ ﻫﺎي زﻳﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ آن. ﻧﺪاي در ﺳﺎزش ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮد ﻋﺪه. ﻧﺪﻛﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
و اداﻣﻪ  ﻨﺪﺧﻮﺑﻲ ﺳﺎزش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑ -ﻫﺎي اﻋﺘﻘﺎدي ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻳﮕﺮان و ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪاﺳﺖ  ﺣﺎﻟﻲ دراﻳﻦ . ﻧﺪﺑﻮد ﺧﺎﻧﻮاده و دﻳﮕﺮان ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ
درك واﻗﻌﻲ از ﺗﺠﺎرب اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ و اﻧﻌﻜﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ . ﻧﺪﻛﺮد اي ﻣﺆﺛﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑ
  .ﺷﻮد ﮕﺮي آﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺳﺎﻳﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻫﺪاﻳﺘ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 suriv ycneicifed enummI) SDIA/VIH ﺪهﻳﭘﺪ
 از( emordnys ycneicifed enummi deriuqcA/
 در ﺖﻳﺑﺸﺮي اﻗﺘﺼﺎد وﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ،ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﻌﻀﻼت ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
 روز  ﻪﺑ روز ﺳﻔﺎﻧﻪﺄﻣﺘ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺟﻬﺎني ﻛﺸﻮرﻫﺎ ازي ﺎرﻴﺑﺴ
 ﻧﻔﺮ ﻫﺎ ﻠﻮنﻴﻣ اﻛﻨﻮن ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻲﻣ اﻓﺰوده آن اﺑﻌﺎد وﻲ ﮔﺴﺘﺮدﮔ ﺑﺮ
ﻲ زﻧﺪﮔ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در ﺪزﻳا ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ و ﺮوسﻳو اﻳﻦ ﺑﻪ آﻟﻮده
 .اﺳﺖ 5991 ﺳﺎل در ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮاﺑﺮ دو ﺣﺪود ﺗﻌﺪاد ﻦﻳا .ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
 ﺑﺎﻋﺚ ،دارد ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻛﻪﻳﻲ ﺑﺎﻻ ﺮﻴﻣ و ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه روﻧﺪ ﻦﻳا
 ﺪﻛﻨﻨﺪهﻳﺗﻬﺪ و ﺑﺤﺮان ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻦ از ﻛﻪ ﺪﻳﮔﺮد
 ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻣﺤﻤﺪﭘﻮﻲ ﻋﻠ  ﻲاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺳﺎزش
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ﻲ ﻃﺮﻓ از. (1، 2) ﺷﻮد ﺎدﻳ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ازي ﺎرﻴﺑﺴ در ﺳﻼﻣﺖ
 VIH ﺑﻪ آﻟﻮده اﻓﺮاد درﺻﺪ 09 ﺣﺪود ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻳﻲ ﺎﻴآﺳ وﻳﻲ ﻘﺎﻳﻓﺮاي ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺳﻮم ﺟﻬﺎني ﻛﺸﻮرﻫﺎ در
 ﺷﺪت ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻦﻳا در ﺪهﻳﭘﺪ ﻦﻳا ﻮعﻴﺷ .ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣﻲ زﻧﺪﮔ
 ﻣﻌﺮض در ﺰﻴﻧ اﻳﺮان ﻛﺸﻮر. (3) اﺳﺖ ﺶﻳاﻓﺰا ﺣﺎل دري ﺸﺘﺮﻴﺑ
 اﻓﺮاد ازﻲ ﺗﻮﺟﻬ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ و اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻬﻢ ﺪهﻳﭘﺪ ﻦﻳا
 ﻣﻨﺘﺸﺮ آﻣﺎر ازﻲ ﺑﺮﺧ ﻃﺒﻖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻣﻮاﺟﻪ ﺪزﻳا ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ و آﻟﻮده
 ﺣﺪود ﻛﺸﻮر در VIH ﺑﻪ ﻟﻮدهآ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ،زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺷﺪه
  . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺮآورد ﻧﻔﺮ ﻫﺰار 001
 و وﺟﻮدي اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﻮد ﺧﺎص ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻨﺎ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻦ
 ﺗﺤﺖ ﺟﺪي ﻃﻮرﻪ ﺑ را ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺘﻲ و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﺪز و اﺑﺘﻼي ﺑﻪ آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻫﺎ  ﺳﺆالاز ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ . ﺑﻌﻀﻲ از اﻓﺮاد را در ﻣﻌﺮض ﺳﺆال ﻗﺮار دﻫﺪ
اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ ﭼﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺧﻮاﻫﺪ  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ
در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ  .داﺷﺖ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﭼﻪ ﻣﺎﻫﻴﺘﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت  ﻣﺒﻬﻢ، آن
ﺑﺎ را ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ و اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت داد؟ آﻳﺎ  ﺗﻮان آن داد؟ آﻳﺎ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ  از آن ﻣﻲﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ  وﺟﻮد
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﻓﺮد  ؟ آﻳﺎﺗﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺖ و دﻮﻫﺎ ﺳﺎزش ﻧﻤ آن
زﻧﺪﮔﻲ  ،ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻛﻨﺎر دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﺎﻣﻴﻞ و اﺟﺘﻤﺎع
را آﺧﺮ  ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ آن ؟ ﻳﺎ اﻳﻦﻫﺪرا اداﻣﻪ دﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ 
ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ و  ﺑﺴﺖ داﻧﺴﺖ؟ اﺳﺎﺳﺎً ﻣﺴﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻦ
ﻻت ﻓﻮق در زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻄﺮح ﻳﻚ از ﺣﺎ ﻣﻮاردي در ﻫﺮ
ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ در اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﭼﻪ ﻣﻮاردي را در در ﺑﺎﺷﺪ؟  ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ؟  ﻳﻨﺪ ﺳﺎزش ﺑﺎ آن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲازﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه و ﻓﺮ
  ﺗﻮان اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮد؟  و ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ﻣﻲ ﻲﭼﻪ ﻣﻌﻨ
 و درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭼﻨﻴﻦ در
 از ﻛﻪ اﺳﺖ ﻻزم ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن از دﺳﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻓﺮاد ﻛﻠﻴﻪ
 ﺗﺠﺎربﻲ ﺴﺘﻴﭼ و ﻲﻣﻌﻨ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ، ﭘﺪﻳﺪه، اﻳﻦ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮم
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﺎﺑﻨﺪﻲ ﻳآﮔﺎﻫ ﺎنﻳﻣﺪدﺟﻮﻲ ﻨﻴﻋ وﻲ واﻗﻌ
 ﭼﻪ آن ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺮﻳﺎن در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺎ از آن
ي ﻣﺒﻨﺎ ﺑﺮﻲ ﻣﻬﻤ واﻗﻌﻪ ﻦﻴﭼﻨ ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر در اﻓﺮاد اﻳﻦي ﺑﺮا
 از ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻄﻠﻊ اﺳﺖ، ﻣﻬﻢ ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﺠﺎرب
 ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﺑﺮ اﻋﺘﻘﺎد. (4، 5)ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﺮﺧﻮردارﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒ درك
 ﺑﻪ ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼي ﺑﺮا ﻣﻮﻓﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ وي ﺰﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﺷﺮط
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﻛﺎري اﺑﺘﺪا ﻫﻤﺎن در ﺪزﻳا وﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺮوسﻳو
 ﻖ،ﻴﻋﻤي ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ، آن ﺑﻪ ﺷﺪن ﻚﻳﻧﺰد ﻫﻤﭽﻮن
 وي ﻤﺎرﻴﺑ ﺧﻮد، ﺑﻪ آﻧﺎن ﻧﮕﺎه ﻧﻮع و ﻫﺎ ﻧﮕﺮش اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﻛﺸﻒ
 اﻧﺠﺎم در ﻣﺸﺎرﻛﺖ وي ﺮﻴﮕﻴﭘ ﺰهﻴاﻧﮕ ﺖﻳﻧﻬﺎ در و ﮕﺮانﻳد
   .(6) واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد اﻗﺪاﻣﺎت
ﻲ ﺎﺑﻴدﺳﺘ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان زﻋﻢ ﺑﻪ
 در VIH ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺎنﻳﻣﺪدﺟﻮ ﺗﺠﺎرب از ﻖﻴﻋﻤ ﻓﻬﻢ ﺑﻪ
 ﻞﻳﻣﺴﺎ آن، ازﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺟﺴﻤ ﻢﻳﻋﻼ و ﻋﻮارض روزﻣﺮه، زﻧﺪﮔﻲ
 ﺗﺠﺎرب درك ﺖﻳﻧﻬﺎ در و آﻧﺎنﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ وﻲ ﺷﻐﻠ ،ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﻮارد ﻦﻳا ﺗﻤﺎم ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر و ﺳﺎزشﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕ از آﻧﺎن
 ﻣﺤﺴﻮبﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻢﻴﺗ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻬﺖﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒي ﻣﺒﻨﺎ
 وي ﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ اﻣﺮ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ. ﻮدﺷ
 ﻤﺎران،ﻴﺑ ﻦﻳا ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻻزم اﻗﺪاﻣﺎتﻲ دﻫ ﺟﻬﺖ
 واﻗﻊ ﻣﺆﺛﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻞ ﺑﺮاي ﺗﺮ وﺳﻴﻊ ﺳﻄﺤﻲ در و ﻫﺎ آن اﻃﺮاﻓﻴﺎن
 از ﻋﻤﻴﻖ درك و ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ رو .ﺷﻮد
 ﺪهﻳﭘﺪ ﻦﻳا ﺑﺎ ﺳﺎزش و SDIA/VIH ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺗﺠﺎرب
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم وي ﺰﻳر ﻃﺮح
  
   روش
 ﺟﻬﺖ ﻛﻪ اﺳﺖي ﺮﻴﺗﻔﺴ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻮع ازﻲ ﻔﻴﻛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 و زﻧﺪﮔﻲ در SDIA/VIH ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺗﺠﺎرب ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻦﻴﻴﺗﺒ
 ﺑﻪﻲ دﺳﺘﺮﺳ ﺟﻬﺖ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﺎزش
 ﻣﺮاﻛﺰ ﻪﻴﻛﻠ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﺘﺮ ،ﻲﻏﻨ و ﻛﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻧﻬﺎدﻫﺎي و ﻫﺎ اﻧﺠﻤﻦ ،ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ وي ا ﻣﺸﺎوره ،ﻲدرﻣﺎﻧ ،ﻲآﻣﻮزﺷ
 واﻗﻊ SDIA/VIH ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮ و دوﻟﺘﻲ
از  ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﻮد رﺿﻮي ﺧﺮاﺳﺎن و ﺗﻬﺮاني ﻫﺎ اﺳﺘﺎن در
 اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب و ﺷﺪ ﻞﻴﺗﺸﻜ VIH ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻪﻴﻛﻠ
 ﺑﻪ اﻟﺒﺘﻪ .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻫﺪف ﺑﺮﻲ ﻣﺒﺘﻨ روش ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺟﻬﺖ ﺰﻴﻧ( ﻲﺑﺮﻓ ﮔﻠﻮﻟﻪ) ﻲارﺟﺎﻋ ﺮهﻴزﻧﺠ ﻮهﻴﺷ ،ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﻮر
 ؛ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻂﻳﺷﺮا واﺟﺪ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب وﻲ دﺳﺘﺮﺳ
 اﻓﺮاد ﺗﺎ ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎنﻲ ﺑﻌﻀ از ﻛﻪ ﺻﻮرت ﻦﻳﺑﺪ
 و ﻣﺒﺘﻼي ﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﺑﻪ آﻧﺎن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻨﺪ ﻛﻪﻳﻧﻤﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ راي ﮕﺮﻳد
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ روش ﻦﻳا. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺪهﻳﭘﺪ ﻦﻳا ﺑﺎ راﺑﻄﻪ درﻲ ﺗﺠﺎرﺑي دارا
 ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻣﺤﻤﺪﭘﻮﻲ ﻋﻠ  ﻲاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺳﺎزش
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 ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻧﻤﻮدنﻲ ﻣﺨﻔ و ﺮانﻳا در ﺪزﻳاي ﻤﺎرﻴﺑ ﺖﻴﻣﺎﻫ ﺑﻪ
 ﻖﻳﻃﺮ ﻦﻳا از .ﺪﻴرﺳ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ ازﻲ ﺑﺮﺧ ﺗﻮﺳﻂ
 و آﻟﻮدهي ﻫﺎ ﻖﻳﺗﺰر روش ﺑﻪ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ از ﻧﻔﺮ ﺳﻪ
 ﻣﻮرد وﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺎدﻴاﻋﺘ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪي اﻓﺮاد ﺗﺎ ﺪﻳﮔﺮدﻲ ﺳﻌ
 ،ﻲﺳﻨ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻂﻳﺷﺮا و ﺳﻮاﺑﻖ ﻫﺎ، ﻨﻪﻴزﻣ از ﻛﻪ ﮔﺮدﻧﺪ
ي ﻤﺎرﻴﺑ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻧﺤﻮه وي ﻤﺎرﻴﺑ ﻣﺮﺣﻠﻪ ،ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ،ﻲﺟﻨﺴ
 ﺑﻪﻲ ﺎﺑﻴدﺳﺘ ﺑﺎ ﺖﻳﻧﻬﺎ در .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺪزﻳا
 اﺷﺒﺎع ﺣﺪ ﺗﺎ ﻫﺎ داده ﻣﺎه 11ﻲ ﻃ ﻂﻳﺷﺮا واﺟﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﻮرﻪ ﺑ ﺰﻴﻧ آن ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ .ﺷﺪ يآور ﺟﻤﻊ
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮاد از ﻚﻳ ﻫﺮ اﻧﺘﺨﺎب در ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺷﺪ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻋﺪم ،VIH ﺑﻪ ﻗﻄﻌﻲ اﺑﺘﻼي از ﻋﺒﺎرت ﻛﻨﻨﺪه
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎل، 51 ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺷﺪه، ﻣﺴﺠﻞﻲ رواﻧي ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻗﺪرت از ﺑﺮﺧﻮرداري ﻧﻴﺰ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاري در اﻣﻜﺎن و
. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻛﺎﻣﻞ و ﻏﻨﻲ اﻃﻼﻋﺎت اراﻳﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻓﻲ
ﻲ واﻗﻌ و ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻫﺎ دادهي آور ﺟﻤﻊ ﺟﻬﺖ
ي ﻫﺎ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻤﻪﻴﻧ ﻖﻴﻋﻤ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ روﻳﻜﺮد ﺳﻪ از
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﺳﺘﺎن ﺎﻳ ﺧﺎﻃﺮات دﻓﺘﺮﭼﻪ ،ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ
. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده( seton dleiF) ﻋﺮﺻﻪ دري ﻫﺎ ﺎدداﺷﺖﻳ و
 ﺑﻪ( ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﻴﻖ، ﺑﺎز ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻦﻳا در. ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎ دادهي آور ﺟﻤﻊﻲ اﺻﻠ ﻜﺮدﻳرو ﻋﻨﻮان
 .ﺷﺪ ﺿﺒﻂ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺘﻦ ﻪ،ﻴاوﻟﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﻃﺒﻖ ﻨﺪﻳاﻓﺮ
ﻲ ﺗﻤﺎﻣ ازﻲ ﻛﺘﺒ ﻧﺎﻣﻪ ﺖﻳرﺿﺎ اﺧﺬ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺼﻮص ﻦﻳا در
  . ﺪﻳﮔﺮد اﻗﺪام ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 و nnamlekeiD روش ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺟﻬﺖ
 ﻜﺮدﻳرو ﻦﻳا ﺑﺮﻲ ﻣﺒﺘﻨ. (7) ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻫﻤﻜﺎران
. ﺷﺪ ﺎدهﻴﭘ ﻛﺎﻏﺬي رو ﻣﺘﻦ ﻫﺮ اﺑﺘﺪا ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺮ اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ
. ﺪﻳﮔﺮد ﺣﺎﺻﻞ آن ازﻲ ﻛﻠ درك ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﺮور ﺑﺎر ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﭙﺲ
ﺷﺪ  ﻧﻮﺷﺘﻪي ﺮﻴﺗﻔﺴ ﺧﻼﺻﻪ ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻮن از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﺮاي
. ﺷﺪ اﻗﺪام آن در ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻌﺎﻧﻲ اﺳﺘﺨﺮاج و درك ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و
 ﺗﺒﺎدل ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ درون و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج در ﻢﻴﺗي اﻋﻀﺎ
 ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ،ﮕﺮﻳدي ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺎﻓﺘﻦﻳ اداﻣﻪ ﺑﺎ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻧﻈﺮ
 ﺑﻮد ﻣﻤﻜﻦ ﻫﻢ ﮔﺎﻫﻲ .ﻳﺎﻓﺖ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺎﻳو  ﺪﻳﮔﺮد ﺗﺮ واﺿﺢﻲ ﻗﺒﻠ
ي اﻋﻀﺎي ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﻛﺎر ﻦﻳا. ﺪﻳآ وﺟﻮدﻪ ﺑ ﺪيﻳﺟﺪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
 و ﺮﻴﺗﻔﺎﺳ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت، ﻛﺮدن ﺪاﻴﭘ ﺿﻤﻦ در. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻢﻴﺗ
ﻲ ﻣﻌﺎﻧ ،ﺷﺪ ذﻛﺮ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن. ﻛﺮدﻧﺪ ﺪاﻴﭘ ﺷﻜﻞ ﺰﻴﻧ اﻟﮕﻮﻫﺎ
 درﻲ ﻣﻌﺎﻧ ﻦﻳا. ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻮن ازﻲ ﺿﻤﻨ و آﺷﻜﺎر
ي ﻓﻀﺎ ﺑﻠﻜﻪ ،ﻧﺒﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎده ﺎنﻴﺑ ﻫﻤﺎن ﻘﺖﻴﺣﻘ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮ در ﺰﻴﻧ را ﻫﺎ ﺳﺆال ﺑﻪ ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺦﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻋﺪم ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ رﻓﻊ و يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ ،يﺳﺎز روﺷﻦ ﻦ،ﻴﻴﺗﺒ ﺟﻬﺖ
 و ﻣﺘﻮن ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺮ،ﻴﺗﻔﺎﺳ در ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت و ﺗﻮاﻓﻖ
 و رﻓﺖ ﺻﻮرتﻪ ﺑ و ﻣﺮﺗﺐ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻳﺎ
 ﺑﺎ ﻛﺎر ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ در. ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻣﻜﺮر ﺑﺮﮔﺸﺖ
 ﺷﻜﻞ ﺗﺮ ﻛﻠﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮي، ﻫﺎي ﺧﻼﺻﻪ ادﻏﺎم
 ﻧﺤﻮ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻪ درون و ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺖ
 اﻋﺘﺒﺎر و ﺻﺤﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ. ﻳﺎﺑﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻤﻜﻦ
ﻲ ﻌﻨﻳ abuG و  nlocniLﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻪﻳارا يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﻣﻮردي ﺮﻳﭘﺬ ﻖﻳﺗﺼﺪ و يﺮﻳﭘﺬ اﻧﺘﻘﺎل ،يﺮﻳاﻋﺘﻤﺎدﭘﺬ ﺖ،ﻴﻣﻘﺒﻮﻟ
 ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺎ راﺳﺘﺎ ﻦﻴﻫﻤ در. (8) ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﻮﺟﻪ
 واﺟﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ وﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺴﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎب
 ﻣﻜﺮر ﻣﺪت،ﻲ ﻃﻮﻻﻧ و ﻖﻴدﻗ ﻚ،ﻳﻧﺰد ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻂ،ﻳﺷﺮا
 اﺗﺨﺎذ ﺮ،ﻴﺗﻔﺴ اﻣﺮ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﻮدن ﺮﻴدرﮔ ﻣﺴﺘﻤﺮ، و
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻧﻈﺮات از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻲ ﻤﻴﺗ ﻜﺮدﻳرو
ي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻈﺮات ازي ﺮﻴﮔ ﺑﻬﺮه ﺰﻴﻧ و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﺠﺪد
 ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﺑﺮ ﻣﺸﺮف و ﻣﻄﻠﻊﻲ وﻟ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺎرجي اﻓﺮاد
 ﻛﺎر اﻋﺘﺒﺎر و ﺻﺤﺖ از ﺪﻳﮔﺮدﻲ ﺳﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ ﺪهﻳﭘﺪ
 .ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﻻزم ﻨﺎنﻴاﻃﻤ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖاﻳﻦ ﻫﺎي  ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه آن ﺳﺎزﮔﺎري  SDIA/VIHزﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه 
ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻨﺶ و  .ﺑﻮدﻧﺪﻧﻤﻮده  ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮﻗﺮار
را ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻫﺎ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ واﻛﻨﺶ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﺧﻮد در ﺣﺎل ﻣﺒﺎرزه ﻳﺎ  ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﺠﺎرب . ﺑﺮدﻧﺪ ﺳﺮ ﻣﻲﻪ ﺟﻨﮓ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑ
ﻠﻒ از ﻛﻨﺎر آﻣﺪن در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﺟﺎﺗﻲ ﻣﺨﺘ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ  ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻀﻤﻮن ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را ﺗﺪاﻋﻲ 
 ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻣﺤﻤﺪﭘﻮﻲ ﻋﻠ  ﻲاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺳﺎزش
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ﺗﺮ  ﻣﺎﻳﻪ ﻓﺮﻋﻲ اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﺧﻮد ﺳﻪ درون. ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ «ﺳﺎزش»
اﻋﺘﻘﺎدات و زﻣﺎن، ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن و ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﺳﺎزش و » ﺷﺎﻣﻞ
  .را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺖ «ﺳﺘﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺒﺎرزه و
  اﻋﺘﻘﺎدات و زﻣﺎن. ﻟﻒا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻓﺮاد، ﻧﻘﺶ ﺑﺎورﻫﺎ و 
اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﻳﺎ ﺿﻤﻨﻲ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ 
ﺑﺮﺧﻲ . و ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد VIHﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺴﻠﻴﻢ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ و ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش 
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد ﻳﺎ ﺧﻮاﺳﺖ ﺧﺪا و ﺗﺄ
ﺻﺒﺮ، اﻳﻤﺎن و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ از ﺳﺎزش ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ. دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ اراﻳﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﺪا  ﺟﻨﺒﻪ
  . ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدو ﺑﺎزﻧﮕﺮي در اﻋﺘﻘﺎد و اﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ 
اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در واﻗﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راﻫﺒﺮد ﻳﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي در 
ﺑﺮ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻌﻨﻮي  ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮد و ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺻﻠﻲ آن
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺧﺎﻧﻤﻲ ﻛﻪ . و ﺑﺎورﻫﺎي دﻳﻨﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻮد
اﻇﻬﺎر داﺷﺖ  ،ﺣﺪود ﭼﻬﺎر ﺳﺎل از ﺗﺸﺨﻴﺺ وي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
 ﺧﺪا ﺧﻮاﺳﺘﻪ .وﻟﻲ اﻳﻦ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻣﻨﻪ ،اوﻟﺶ ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ ﺑﻮد»
ﺗﻮﻧﻢ از واﻗﻌﻴﺖ ﻓﺮار  و ﺣﺎﻻ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻦ ﮔﺮﻓﺘﻢ و ﻧﻤﻲ... 
ﺟﻮري ﮔﻮل  ﻓﻘﻂ ﺧﻮدﻣﻮ اﻳﻦ .ﺷﻪ ﭼﻮن ﭼﻴﺰي ﻋﻮض ﻧﻤﻲ ،ﺑﻜﻨﻢ
ﭘﺲ ﺣﺎﻻ  .ﺗﻮﻧﻢ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ رو ﻋﻮض ﻛﻨﻢ ﻣﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ. زﻧﻢ ﻣﻲ
 .«ﺷﻪ زﻧﺪﮔﻴﻢ ﻛﻨﺎر ﻣﻴﺎم ﺗﺎ ﺑﺒﻴﻨﻢ ﭼﻲ ﻣﻲ دارم ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰش ﺗﻮ
ﻛﻲ ﺧﺮﺑﺰه  ﺑﻪ ﻗﻮل ﻣﻌﺮوف ﻫﺮ... » ي ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻓﺮد دﻳﮕﺮ
ﺧﻮره ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺎي ﻟﺮزش ﻫﻢ ﺑﺸﻴﻨﻪ و ﭼﻮن ﻣﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺮف  ﻣﻲ
ﻛﻨﻢ ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ ﻣﺸﻜﻼت رو  ﺟﻮري ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎور دارم و اﻳﻦ
ﭼﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎر  ،ﺗﻮ زﻧﺪﮔﻴﻢ ﻗﺒﻮل ﺑﻜﻨﻢ و ﺑﺎ ﻫﺎش ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎم
  . «... ﺧﻮدﻣﻪ
را  آن ،هﭘﺪﻳﺪﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ در ﺳﺎزش  ﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖﻳ
ﻛﺴﻲ رو ﺧﺪا ﻳﻚ ﺟﻮري  ﻫﺮ» ﻧﻮﻋﻲ آزﻣﺎﻳﺶ اﻟﻬﻲ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻧﻤﻮد
ﺟﻮري اﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ او ﺧﻮاﺳﺘﻪ  اﻳﻦ .ﻛﻨﻪ اﻣﺘﺤﺎن ﻣﻲ
ﺷﻪ،  ﺑﺴﺎزي و از ﺧﻮدش ﻛﻤﻚ ﺑﺨﻮاي ﻫﻢ زﻧﺪﮔﻲ آدم ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
. «... ﻫﺎ ﮔﻨﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ آدم ﺑﺨﺸﻴﺪه ﺑﺸﻪ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻨﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﺨﺘﻲ
ﻫﺎي  ن اﺳﺘﺮاﺗﮋياي ﺳﻌﻲ و ﺗﻮﻛﻞ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮا ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
از اوﻟﺶ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﺪا »زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد 
ﺧﻮدم ﻫﻢ  .ﻛﻨﻪ ﺴﺘﻢ ﺧﻮدش ﻛﻤﻜﻢ ﻣﻲﻫﺗﻮﻛﻞ ﻛﺮدم و ﻣﻄﻤﺌﻦ 
ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﺑﺘﻮﻧﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮ ﺑﺎ ﺗﻤﻮم ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ اداﻣﻪ  ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
رم ﺣﺮم ﻳﺎ ﻗﺮآن و دﻋﺎ ﻛﻪ  وﻗﺘﻲ ﻣﻲ» دﻳﮕﺮي ﮔﻔﺖ. «ﺑﺪم
ﺗﻮﻧﻢ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻴﻢ و اﻳﻦ  ﮔﻴﺮم و ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺧﻮﻧﻢ، ﺧﻴﻠﻲ اﻧﺮژي ﻣﻲ ﻣﻲ
وﻗﺘﻲ » ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﺷﺮﻛﺖ. «ﻫﻤﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎم
ﺧﻮام  رم ﭘﻴﺶ اﻣﺎم رﺿﺎ و ﻣﻲ ﺷﻪ، ﻣﻲ ﻛﺎرم ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎورﺗﻮن ﻧﺸﻪ ﺧﻴﻠﻲ روﺣﻴﻪ  .واﺳﻄﻪ ﺑﺸﻪ و ﻛﻤﻜﻢ ﺑﻜﻨﻪ
ﺗﺮ  ﺧﻴﻠﻲ راﺣﺖ ،ﺟﺎي ﻧﺎاﻣﻴﺪي و ﻏﺼﻪ ﺧﻮردنﻪ ﮔﻴﺮم و ﺑ ﻣﻲ
ﻓﻜﺮ  .ﺷﻪ ﺗﺮ ﺣﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﻢ راﺣﺖﻛﻨﻢ و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪ ﺗﻼش ﻣﻲ
   .«... ﺗﻮﻧﻢ ﺑﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎ ﺑﺴﺎزم و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻜﻨﻢ ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﻣﻲ
. ﺑﻮد يﺗﺴﻠﻴﻢ ﺷﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮاﺳﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ
ﻣﻦ از ﻫﻤﻮن اول ﺗﻮ زﻧﺪﮔﻴﻢ » اﻇﻬﺎر داﺷﺖ اي ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
ﺟﻮر ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﭼﻮن ﻫﻤﻴﺸﻪ  ﻻﺑﺪ ﺧﺪا اﻳﻦ. زﺟﺮ زﻳﺎدي ﻛﺸﻴﺪم
ﺟﺎ ﻛﻤﻜﻢ  ﺣﺎﻻ ﺧﺪا ﻳﺎ اﻳﻦ. ﺷﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺻﺒﺮ 
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ .ﮔﻴﺮم ﻛﻨﻪ ﻳﺎ ﺗﻮي اون دﻧﻴﺎ ﺟﻮاﺑﻢ رو ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن . «ﺟﻮري ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻢ راه ﺑﻴﺎم
از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﺠﺎد ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت 
ﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ از ﺟﻤﻠﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻣﻮرد  .زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺖ
اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه 
ﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﻓﺮاد ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﻲﻛﻪ 
   .ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺮم و ﻫﻤﻪ  ﺑﺎ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از اﻳﺪز ﺷﻨﻴﺪه ﺑﻮدم، ﮔﻔﺘﻢ ﻣﻲ»
ﭼﻴﺰ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه، وﻟﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺖ، ﻓﻬﻤﻴﺪم و اﻳﻨﻮ 
آﻗﺎﻳﻲ  .«... ﺣﺎﻻ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻢﻗﺒﻮل ﻛﺮدم ﻛﻪ 
وﻟﻲ  ،ﻛﺮد اول ﺧﻴﻠﻲ ﻓﺮق ﻣﻲ... »ﻛﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز اﻇﻬﺎر داﺷﺖ
دﻳﮕﻪ ﺗﻮ  .ﻛﻨﻢ اﻻن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺜﻞ ﻫﻤﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺴﺖ،  اﻳﻦ ﻣﺪت و ﺳﺎل
ﺑﻌﺪ ... » ﮔﻔﺖدﻳﮕﺮي . «ﺗﻮﻧﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻢ ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎم ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻳﻮاش ﻳﻮاش ﺧﻮدﻣﻮ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدم و ﻓﻬﻤﻴﺪم ﻛﻪ ﻧﻪ ﺣﺎﻻ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺟﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻢ  زودي ﻗﺮار ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺑﻤﻴﺮم، اون
ﺷﻦ و دﻳﮕﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺒﺎﺷﻢ ﻛﻪ ﻣﻨﺰوي ﻣﻲ ﻣﻦ از اون آدم
ﺑﺮاﺷﻮن اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻧﺪاره و دوﺑﺎره ﻣﻴﺮن اﻋﺘﻴﺎدﺷﻮن رو ﺷﺮوع 
در اﻳﻦ  ،ﺑﺮام ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻮد ﺒﻼًاون ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻗ...  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻣﺤﻤﺪﭘﻮﻲ ﻋﻠ  ﻲاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺳﺎزش
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ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﺑﺎﻫﺎش ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎم و دﻳﮕﻪ ﺗﻮي اﻳﻦ  .ﻣﺪت ﻓﺮق ﻛﺮده
 ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ ﺗﺠﺎرﺑﺶ را اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. «ﻣﺪت ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﻢ
ﺣﺪود  ،ﺑﺎﺧﺒﺮ ﺷﺪم ﺑﻴﻤﺎرﻳﻢاز وﻗﺘﻲ ﻛﻪ از »ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﻣﻦ . ﺟﺎ ﺳﺮﻛﺎرم ﻫﺴﺘﻢ ، اﻻن اﻳﻦ... ﮔﺬره ﺷﺶ ﻳﺎ ﻫﻔﺖ ﺳﺎل ﻣﻲ
ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻤﻮن روزﻫﺎي اول  ،ﮔﻢ ﻫﺎي دﻳﮕﻪ ﻫﻢ ﻣﻲ ﻪ ﺑﻪ ﺑﭽﻪﻫﻤﻴﺸ
ﭼﻮن در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺧﻴﻠﻲ  ؛ﻓﻜﺮ ﻧﻜﻨﻦ ﺑﻪ آﺧﺮ زﻧﺪﮔﻲ رﺳﻴﺪن
ﻛﻨﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺷﻪ و آدم ﻛﻢ ﻛﻢ ﻋﺎدت ﻣﻲ ﭼﻴﺮﻫﺎ ﻋﻮض ﻣﻲ
ﻣﻮ  ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻮري زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ ﺑﺴﺎزه و ﻣﺜﻞ ﺧﻮد ﻣﻦ
   .«دم اداﻣﻪ ﻣﻲ
  ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن و ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﺳﺎزش . ب
وﺟﻮد ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ VIHﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﻳﻦ  ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻌﻲ  ﺣﺎﻟﻲ در؛ ﭘﺪﻳﺪه اﺛﺮاﺗﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . ﮔﺮدﻳﺪ در ﺳﺎزش ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن از دو ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﺗﻄﺎﺑﻖ و 
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ . ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
. داردﺣﻜﺎﻳﺖ  ، از اﻳﻦ اﻣﺮﺷﺪه اﺳﺖاز ﺧﻮد آﻧﺎن اراﻳﻪ 
ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﻴﻦ دوﺳﺘﺎم »ﻛﻪ  ﮔﻮﻧﻪ اﺑﺮاز ﻧﻤﻮد اي اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﻬﺶ زﻧﮓ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ، ﻲ ﻣﻦ ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺸﻜﻠ .ﺗﻠﻔﻨﺶ رو داده
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻣﻴﮕﻪ ﺑﺎ ﻓﻼن . ﻛﻨﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ .زﻧﻢ ﻣﻲ
ﺧﻮد ﻣﻦ وﻗﺘﻲ دﻳﺪم ﭼﻘﺪر ﺧﻮب ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ . ﻣﺸﻜﻞ ﭼﻜﺎر ﻛﺮده
ﺑﺮه، ﮔﻔﺘﻢ ﭼﺮا ﻣﻦ ﻫﻤﺶ  رو ﺣﻞ ﻛﺮده و زﻧﺪﮔﻴﺶ رو ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﻳﺎ ﺗﻮ ﻫﻤﻴﻦ . ﻛﺮد ﺷﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻜﺮاي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻜﻨﻢ و ﺑﮕﻢ دﻳﮕﻪ ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻨﻢ ﻛﻪ ﭼﻘﺪر  ﻫﺎ را ﻣﻲ و ﺑﻌﻀﻲﻫﻢ دارﻳﻢ  ﺟﻠﺴﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﺎ ﺑﺎ
ﻫﺎ ﺑﺮام ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و اﻻن  ﺧﻮب ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﺎر اوﻣﺪن، ﻫﻤﻴﻦ
 «ﻛﻨﻢ ﻣﻦ ﻫﻢ ﻳﻚ ﺟﻮراﻳﻲ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻴﻢ ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎم ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﮕﺎه ﺧﺎص اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﻓﺮد ﺟﻮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ در ﻛﻼس
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ و »ﻛﻪ  ، ﺗﻮﺿﻴﺢ دادﻪ ﺑﻮدﻣﺮﺗﺐ ﺣﻀﻮر ﻳﺎﻓﺘ
ﻫﺎ اﻳﻦ  از وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﭽﻪ .ﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺴﺖ ﺧﻮﺑ ﻛﻼس
رﻧﺪﮔﻴﻢ ﻋﻮض ﺷﺪه و ﺧﻴﻠﻲ از  ،ﺟﺎ ﺷﺮوع ﻛﺮدم  ﻫﺎ رو اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻻن زﻧﺪﮔﻴﻢ ﺑﺎ اﻳﻦ  .اون ﻓﻜﺮﻫﺎ و ﻛﺎرﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻢ
. «ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﻛﻪ دارم رو ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻢ و ﺑﻬﺶ ﻋﺎدت ﻛﺮدم
ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن و  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺳﺎزي و آﻣﻮزش  رﻳﺰي ﺷﺪه آرام ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي  ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس
ﻛﻪ  ﻫﺎ در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد و دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد اﺑﺮاز داﺷﺖ ﻣﻬﺎرت
 اﺻﻼً ،ﻛﻨﻢ ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎم ﺗﻮي اﻳﻦ ﻛﻼس»
ﻛﻨﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮم و ﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ .ﺷﻪ ام ﻋﻮض ﻣﻲ روﺣﻴﻪ
 ،ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎورﺗﻮن ﻧﺸﻪ. ﻛﻨﻢ ﺑﻌﺪش اﺣﺴﺎس ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺟﻮري  ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﻮ ﻋﻮض ﻛﺮده و ﺑﻌﺪ اﻳﻦ وﻟﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮﻧﻢ ﺑﺎ آراﻣﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻜﻨﻢ و ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻢ ﺑﻬﺘﺮ  ﻣﻲ
  . «ﻛﻨﺎر ﻣﻴﺎم
اي ﺑﺸﻴﻨﻢ و  ﻛﻪ ﻳﻚ ﮔﻮﺷﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي اﻳﻦ» دﻳﮕﺮي ﮔﻔﺖ
ﺑﺎﺷﮕﺎه )  ﺟﺎ ﻫﺎي دﻳﮕﻪ اﻳﻦ ﻓﻜﺮاي ﺑﺪ ﺑﻪ ﺳﺮم ﺑﺰﻧﻪ، وﻗﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﭽﻪ
ﺗﻮﻧﻴﻢ ﻣﺎ ﻫﻢ  ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺟﻤﻊ ﺷﻴﻢ از ﻫﻢ ﻳﺎد ﻣﻲ (ﻳﺎران ﻣﺜﺒﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ .«ﻫﺎي دﻳﮕﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﺜﻞ آدم
ﺟﺎ و  وﻗﺘﻲ اوﻣﺪم اﻳﻦ»ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي دﻳﮕﻪ رو دور و ﺑﺮم دﻳﺪم ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﻤﻪ آدم اﻳﻦ
ﺟﻮري ﻓﻜﺮ  اﻳﻦ ﻛﻪ اول اﺻﻼً ﻛﻨﻦ، ﺑﺎ اﻳﻦ دارن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
وﻟﻲ اﻻن ﻗﺒﻮل ﻛﺮدم ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ وﺿﻊ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺜﻞ ﻫﻤﻪ  ،ﻛﺮدم ﻧﻤﻲ
  .«ﺳﺎزم ﻣﻮ اداﻣﻪ ﺑﺪم و ﺑﺎﻫﺎش ﻣﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﻳﺾ
وﺟﻮد ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن، ﻣﺸﺎﻫﺪه و  ،ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻫﻤﺎن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺎﻧﻌﻲ در  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آن
در ﻫﻤﻴﻦ  .ﺷﻮد ﻣﻲﺳﺎزش ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد آﻧﺎن ﻣﺤﺴﻮب 
ﻫﺎي ﻣﺜﻞ ﺧﻮدﻣﻮن و ﺑﺪﺗﺮ از  آدم... » ﻪ ﻓﺮدي ﮔﻔﺖراﺑﻄ
ﺷﻢ و  دوﺑﺎره از ﻫﻤﻪ زﻧﺪﮔﻴﻢ ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﻣﻲ ،ﺑﻴﻨﻢ ﺧﻮدﻣﻮن رو ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺟﻮراﻳﻲ  ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ. ﮔﻢ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﻣﻦ ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻨﻪ ﻣﻲ
رﻳﺰه و دوﺑﺎره  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺎر اوﻣﺪي ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ دوﺑﺎره ﺑﻬﻢ ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻤﻲ ﺧﺎﻃﺮ  .«ﺷﻪ ﻣﺜﻞ روزﻫﺎي اول ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ از ﻧﻮ ﺷﺮوع ﻣﻲ
ﺧﻮاد ﻗﺒﻮل ﻛﻨﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  آدم دﻟﺶ ﻣﻲ»ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﺑﺪ ﺣﺎل رو ﻛﻪ  ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ ﻧﻴﺴﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﺮﻳﺾ
ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﻳﺪز ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ، ﻪ ﺑﻴﻨﻢ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﺑ ﻣﻲ
ﻛﻨﻢ  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ .ﺷﻪ ﻛﻪ اﻣﻴﺪﻣﻮن رو از دﺳﺖ ﺑﺪﻳﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻣﻮ  اﻣﻴﺪوار ﺑﺎﺷﻢ و زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﻧﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ،ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي دﻳﮕﻪ رو ﻧﺒﻴﻨﻢ
ﺑﻌﻀﻲ »دﻳﮕﺮي اﻇﻬﺎر داﺷﺖ . «... ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ اداﻣﻪ ﺑﺪم
ﺑﻴﻨﻢ، ﺑﺎ اون وﺿﻊ و رﻓﺘﺎرﺷﻮن  ﻫﺎي دﻳﮕﻪ رو ﻣﻲ ﻫﺎ ﻣﺮﻳﺾ وﻗﺖ
ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﺎﺷﻮن ﻣﻌﺘﺎدﻧﺪ ﻳﺎ زﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻮدن و ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﻪ 
ﭼﻮن . ﻫﺎ رو ﻫﻢ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻮر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺜﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و ﺳﻞ و از اﻳﻦ
 ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻣﺤﻤﺪﭘﻮﻲ ﻋﻠ  ﻲاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺳﺎزش
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 .ﺑﻴﻨﻢ ﻫﻤﺶ ﺧﻮدم رو ﻣﺜﻞ اوﻧﺎ ﻣﻲ ،ﻞ اوﻧﺎﺳﺖﺑﻴﻤﺎري ﻣﻦ ﻫﻢ ﻣﺜ
ﻛﻨﻢ ﻳﻚ  ﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز ﻫﻤﺶ از ﺧﻮدم ﺑﺪم ﻣﻴﺎد و ﻓﻜﺮ ﻣﻲ اﺻﻼً
ﺗﻮﻧﻢ ﻳﻚ آدم ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﻢ  ﻛﻨﻢ ﻧﻤﻲ دﻳﮕﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. آدم دﻳﮕﻪ ﺷﺪم
ﻫﺎ ﻫﻤﻪ  ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺖ اﺻﻼً. و زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ
  .«دوﻧﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻜﺎر ﻛﻨﻢ رﻳﺰه و ﻧﻤﻲ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻴﻢ ﺑﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﻣﺒﺎرزه و ﺳﺘﻴﺰ .ج
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ  اﻇﻬﺎرات ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ درﺟﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺳﺎزش  ﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ آنﺄﻣﺴ
 .در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ SDIA/VIHو ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه 
را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ در اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﻛﻨﺶ و واﻛﻨﺶ ﻫﺎ آن
ﻣﻮﺟﻮد، زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺳﭙﺮي در ﺳﺘﻴﺰ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ  و ﻧﺪﻧﻤﻮد
از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎري » ﻛﻪ ﻫﺎ اﺑﺮاز داﺷﺖ آن ﻳﻜﻲ از. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
و داروﻫﺎ و اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ دارم، از ﻃﺮف 
ﻫﺎي دﻳﮕﻪ ﻣﻨﻮ ﻛﻼﻓﻪ  و ﻛﻠﻪ زدن ﺑﺎ آدم دﻳﮕﻪ ﻫﻢ ﺑﻴﻜﺎري و ﺳﺮ
ﻫﺮ . ﻓﻘﻂ آدم ﻳﻚ درد ﻛﻪ ﻧﺪاره ﻛﻪ ﺑﺘﻮﻧﻪ از ﭘﺴﺶ ﺑﺮ ﺑﻴﺎد. ﻛﺮده
ﺗﻮ ﺧﻮاب و ﺑﻴﺪاري اﻳﻦ ﻟﻌﻨﺘﻲ  رم، اﺻﻼً ﻫﺮ ﺟﺎ ﻣﻲ ،ﻛﻨﻢ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻣﺒﺎرزه  .دوﺳﺖ ﻧﺪارم ﻓﻜﺮ ﻛﻨﻢ ﺑﻪ آﺧﺮ ﺧﻂ رﺳﻴﺪم. آزارم ﻣﻴﺪه
   «... ﻛﻼﻓﻪ ﺷﺪم وﻟﻲ واﻗﻌﺎً ،ﻛﻨﻢ ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮاده وي از وﺿﻌﻴﺖ او آﮔﺎه 
ﻟﻪ ﺑﺮام ﭘﻴﺶ ﺄاز روزي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ» ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻇﻬﺎر داﺷﺖ
دوﻧﻢ  ﻛﻨﻢ ﻧﻤﻲ ﻫﺮ ﭼﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. زﻧﺪﮔﻴﻢ ﺑﻬﻢ رﻳﺨﺘﻪ ﻫﻤﻪ ،اوﻣﺪه
اﻳﻦ  .اون وﺿﻊ ﺧﺎﻧﻮادم ﻛﻪ ﺑﺮاﺗﻮن ﺗﻮﺿﻴﺢ دادم .ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻜﺎر ﻛﻨﻢ
ﻫﺎي  راﺳﺘﺶ ﻣﺜﻞ آدم. ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺮدم و اﻳﻦ ﻫﻢ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮدم
زﻧﻢ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻚ  ﺳﺮﮔﺮدون ﻫﻤﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ در و اون در ﻣﻲ
ﻗﺪر  وﻟﻲ اﻳﻦ ،ﻣﻮ از اﻳﻦ وﺿﻊ در ﺑﻴﺎرم ﺟﻮري ﺑﺘﻮﻧﻢ زﻧﺪﮔﻲ
دوﻧﻢ ﻋﺎﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺟﻨﮕﻴﺪن ﭼﻲ  ﻣﺸﻜﻼﺗﻢ زﻳﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﻤﻲ
 ،ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﺮد ﺷﺪه ﺑﻮدآﻗﺎي ﺟﻮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ از . «... ﺷﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﻧﻢ  ﻛﻨﻢ ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺪت ﻧﻤﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ وﻟﻲ ﻫﺮ... » ﮔﻔﺖ
ﺧﻮدﻣﻮ راﺿﻲ ﻛﻨﻢ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻮ ﺑﭙﺬﻳﺮم و از اون ﻛﺴﻲ ﻛﻪ 
ﻋﺠﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻓﻜﺮﻫﺎي  ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺖ. ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻴﺶ ﺑﻮده ﺑﮕﺬرم
زﻧﻪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺸﻪ ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻳﺎ ﺧﻮدﻣﻮ ﻧﺎﺑﻮد ﻛﻨﻢ ﻳﺎ  ﺳﺮم ﻣﻲ
   .«ﻫﺎي دﻳﮕﻪ رو ﺑﻌﻀﻲ
ﻫﻤﺶ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺟﻮر و » ﻓﺮدي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺑﻴﺎن داﺷﺖ
ﺟﻮري  ﺗﻮﻧﻢ اﻳﻦ دوﻧﻢ ﻣﻲ واﺟﻮر ﺧﻮدﻣﻮ ﺳﺮ ﭘﺎ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻢ و ﻧﻤﻲ
ﻫﻤﺶ ﺑﺎﻳﺪ از ﺧﻮﻧﻪ ﺑﺰﻧﻢ . آرام و ﻗﺮار ﻧﺪارم اﺻﻼً. اداﻣﻪ ﺑﺪم ﻳﺎ ﻧﻪ
...  ﺑﻴﺮون ﺗﺎ ﺑﺘﻮﻧﻢ ﻳﻚ ﺟﻮري ﺧﻮدﻣﻮ ﺳﺮﮔﺮم ﺑﻜﻨﻢ ﻳﺎ ﺑﻴﺎم ﺳﺮاغ
ﻛﻨﻢ ﺗﺎ ﻛﻲ  ﻳﻚ ﺟﻮري ﺳﺮﮔﺮم ﺑﺸﻢ، وﻟﻲ ﺧﻮب ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲﺗﺎ 
ﻛﻨﻢ ﻫﻴﭻ  ﻫﺎ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺖ .ﺟﻮري اداﻣﻪ ﺑﺪم ﺷﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
ﺗﺎ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺠﻨﮕﻢ .ﻛﻨﻢ ﻫﻢ ﺗﻼﺷﻤﻮ ﻣﻲ ﺑﺎز. دﺎﻛﺎري از دﺳﺘﻢ ﺑﺮﻧﻤﻴ
اي از  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻣﺸﺎرﻛﺖ .«ﺷﻪ ﮔﻴﻢ ﭼﻲ ﻣﻲﺪﺑﺒﻴﻨﻢ زﻧ
ﻳﻜﻲ ﭘﻴﺪا  دوﻧﻢ واﻗﻌﺎً ﻧﻤﻲ» ﺗﺠﺎرﺑﺶ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺖ
و  ﻫﻤﺶ ﺷﺪه ﺟﻨﮓ و دﻋﻮا ﺑﺎ اﻳﻦ... ﺑﺸﻪ ﺑﮕﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻜﺎر ﺑﻜﻨﻢ؟
زﻧﺪﮔﻴﻢ . ﻣﺜﻞ آدﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ زﻣﻴﻦ و آﺳﻤﻮن ﻣﻌﻠﻖ ﺑﺎﺷﻪ...  اون
ﺎﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﻛﻨﻲ ﻳﻚ ﺟﻮري ﺑ ﻫﺮ ﭼﻲ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ .ﺷﺪه ﺟﻬﻨﻢ
  «... ﺗﻮﻧﻪ آروم ﺑﮕﻴﺮه ﻧﻤﻲ ،ﺳﻮزه آدﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ .ﻧﻤﻴﺸﻪ ،ﺑﻴﺎي
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ اﺑﻌﺎد  SDIA/VIHﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮات ﮔﺴﺘﺮده و ﻋﻤﻴﻖ 
ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات و  ﺑﻮدﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد اي در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮاﺟﻪ  ﻫﺎي ﻋﺪﻳﺪه ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﺪون ﺷﻚ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺳﺎزش ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻳﺎ . (9، 01)
اﻧﺴﺠﺎم  ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮﺧﻲ از واﻗﻌﻴﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ
ﻳﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ و داﺷﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﻓﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ  ،ﻓﻜﺮي
 داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻳﺪ. ﭘﻴﺶ آﻣﺪه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﺑﻪ ﻃﻮر ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﺎزش ﺧﻮﺑﻲﻪ ﺑ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻪﻛ ﻓﺮادياﻛﻪ 
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﻌﻲ و ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﻓﻌﺎل
 ﻋﻜﺲ ﺑﺮ. ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺪا ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ در را ﻣﻬﻤﻲ اﻫﺪاف و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ
 و سﺄﻳ ﻧﺎاﻣﻴﺪي، دﭼﺎر ،ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺳﺎزش ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻪ اﻓﺮادي
اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﺳﺎزش و ﺗﻄﺎﺑﻖ در . (11)ﺷﺪﻧﺪ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎس
ﻫﺎ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ و  اﻓﺮاد ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آن
   .(21)ﺑﻨﺪﻧﺪ ﻛﺎر ﻪ ﺗﻌﺎدل دﻳﺴﺘﺮس و ﻳﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و اداره ﻣﺸﻜﻼت ﺑ
ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﺎن
ﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ زﻳﺎدي در  ، ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲدادﻧﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ  ﻧﺨﺴﺖ آن. وﺟﻮد دارد ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آن در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
اي ﻧﻈﻴﺮ  ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد در زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري  ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﺎ ﻳﺎ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ،اﻋﺘﻴﺎد
ﮔﻴﺮي از روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ و  ﺑﻬﺮه اﻳﻦ اﻣﺮﺧﻮد . ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮاﺟﻪ 
 ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻣﺤﻤﺪﭘﻮﻲ ﻋﻠ  ﻲاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺳﺎزش
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در اداره ﻣﺸﻜﻼت و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ  ﻛﺎرﺑﺮدي
اﻧﺪاز روﺷﻦ  ﻛﻪ ﭼﺸﻢ دوم آن. ﺳﺎزد ﺛﺮ و ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﺄﺘﺑﻴﻤﺎري را ﻣ
ﺑﻪ  .ردو ﻗﻄﻌﻲ در ﺧﺼﻮص آﻳﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻫﺎ ﺧﻮد را ﺳﻮار ﺑﺮ اﻣﻮاﺟﻲ  آن ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
در  .ﺑﻴﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ آﻧﺎن را ﺑﻪ ﻛﺠﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮد ﭘﺮ ﺗﻼﻃﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻋﻴﻦ ﺣﺎل و ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﺸﻒ داروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، درﻣﺎن ﺑﺎ رژﻳﻢ
ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﭘﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻫﻤﻮاره اﻓﺮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ را در زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻀﻼت ﺟﺪي و 
   .(31- 71) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺟﺪﻳﺪي در ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
 ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ در ﺑﺴﻴﺎري  ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ، ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻣﻜﺎن اﻧﺘﺸﺎر آن ﺑﻪ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻗﻊدر ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮااﻳﻦ ﻣﻮرد . اﺳﺖ وﻳﮋه ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻨﺴﻲ
ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻧﻮن ﺧﺎﻧﻮاده،  ﺑﺎﻋﺚ از ﻫﻢ ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ و ﻳﺎ ﻣﺎﻧﻊ از ﺷﻜﻞ
ﻫﺎ در  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺰدﻳﻜﺎن و ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ آن
در  (.81، 91)ﮔﺮدد  ت ﻣﻲﺳﺎزش و ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼ
ﻫﺎ را  ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد آن ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺳﺘﺮس
داري ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺮوز  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ،ﻛﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮ و ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺟﺪﻳﺪ  اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﺴﺘﺮده
   (.9، 02)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﺗﻌﺎرض و ﻣﻌﻀﻼت ﻣﻲ
ﺪ و ﺳﺎزش و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آن را ﺑﻪ ﺎﻳﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﻫﺎي ﺟﺪي  ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد .ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻛﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ
، VIHاﻃﻼع ﻓﺮد از اﺑﺘﻼي ﺧﻮد ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺪز ﻳﻌﻨﻲ 
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ وي ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد 
در واﻗﻊ  .اﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد. ﻮ ﺑﮕﻴﺮدﺧ
ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻃﻲ آن ﺑﻪ ﺧﻮدﻳﺎﺑﻲ و ﭘﺬﻳﺮش 
ﻣﺪت اﻳﻦ  .ﺷﻮد ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻣﻲ ﺧﻮدﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳﺪ زﻧﺪﮔﻲ 
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد، 
ﺷﻨﺎﺧﺖ، داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت او از ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﺮاﻳﻂ و ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺧ
  . ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
اي در ﻫﻤﻴﻦ  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ leburWو  ztiwoksoM
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ  ﺧﺼﻮص ﻧﺘﻴﺠﻪ
در زﻧﺪﮔﻲ از ﺟﺎﻧﺐ اﻓﺮاد و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آن  VIHاز ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺮدد، راﻫﻜﺎرﻫ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ
ﺷﺪه  ﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ دركﺑاﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻧﺴﺒﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ  ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ. (21) ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺧﺎﺻﻲ از اﻳﻦ  ﻳﻚ از آن ﻛﻪ ﻫﺮ دادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن 
از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ را  اي دﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻨﺪﭘﺪﻳﺪه داﺷﺘ
از رﻓﺘﺎر ﺧﻮد، ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻳﺎ اي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
را ﻣﻌﺎدل  ﻛﺮدﻧﺪ و ﻳﺎ آن ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎك ﺷﺪن ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
ﻧﺤﻮ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﻪ ﻗﺎدر ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ ﻫﺎ آن. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮگ در آﻳﻨﺪه ﻧﻤﻲ
و ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ ﻳﺎ  ﺎﻳﻨﺪآﻣﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺴﺎﻟﻤﺖ
  . ﺗﻼش ﻣﻀﺎﻋﻒ اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت دﻫﻨﺪ
 ﻧﮕﺮش و ﺑﺎورﻫﺎ ﻧﻮع ﺮﮔﺬار،ﻴﺛﺄﺗ و ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ازﻲ ﻜﻳ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻲ ﻣﺬﻫﺒ اﻋﺘﻘﺎدات. ﺑﻮد اﻓﺮادﻲ ﻣﺬﻫﺒ
 ﻋﻮارض و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪي ﻜﺮدﻫﺎﻳرو در ﺑﻨﺎﻳﻲ ﺮﻳز ﻋﺎﻣﻠﻲ
 ﻧﺰدي ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ در اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد يﻤﺎرﻴﺑ
ﻲ ﻣﺬﻫﺒ اﻋﺘﻘﺎدات. داﺷﺖ ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ از ﺑﺮﺧﻲ
 ،يﻤﺎرﻴﺑ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ در آن ﺑﺮ ﻪﻴﺗﻜ ﺑﺎ ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺑﻪ و دﻫﻨﺪ ﻦﻴﺗﺴﻜ را ﺧﻮدﻲ رواﻧﻲ روﺣ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﻳﻞ
ﺑﻪ . ﺎﺑﻨﺪﻳ دﺳﺖ اﻳﺪز ﭘﺪﻳﺪه ﻳﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﺑﺎﻲ ﻧﺴﺒﻲ آراﻣﺸ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﺪاًﻳﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻼت و ﺺﻴﺗﺸﺨ دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت
 .ه ﺑﻮدﻛﺮد ﺳﻠﺐ آﻧﺎن از را ﺗﻔﻜﺮﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺎ و ﺑﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺛﺮﺄﻣﺘ را
 ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻤﻚ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻛﻪﻲ ﻣﻬﻤ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ
 از اﺳﺘﻌﺎﻧﺖ و ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻋﺘﻘﺎدات ،ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﺗﺤﻤﻞ را آن ﻣﺸﻜﻼت
  . ﺑﻮد آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂي ﻜﺮدﻫﺎﻳرو
 ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎﻣﻼًﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ يﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داري ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
رﻓﺎه و آراﻣﺶ در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ،راﺣﺘﻲاﺣﺴﺎس 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ و . وﺟﻮد دارد SDIA/VIH
ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺷﺪن زﻧﺪﮔﻲ و  ،ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺨﺸﻴﺪن
ﺗﻤﺎﻣﻲ  (.12-32)ﺷﻮد  اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ و رﺿﺎﻳﺖ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ
اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ،ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ را  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ horGو  kuzcniwtiLﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺟﻬﺖاﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ و  .ﻜﺮدﻳﻴﺪ ﻧﺄﺗ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺎ ﻫﺪف زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس رﻓﺎه در 
 ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻣﺤﻤﺪﭘﻮﻲ ﻋﻠ  ﻲاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺳﺎزش
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زن  6ﻣﺮد و  04ﻧﻔﺮي ﺷﺎﻣﻞ  64ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ،ﻣﺜﺒﺖ VIHاﻓﺮاد 
ﺗﻤﺎم  .ﻣﺮﻳﻜﺎي ﻏﺮﺑﻲ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮدﻧﺪاﺷﻬﺮي در  در ﻣﺒﺘﻼ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  آن. ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 81رده ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ﻫﺎ در  آن
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ، ﻫﺪف زﻧﺪﮔﻲ و رﻓﺎه ﻳﺎ  از اﺑﺰارﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎ  آن .ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺧﻮب ﺑﻮدن را اﻧﺪازه
دﺳﺖ ﻪ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑ ارﺗﺒﺎط واﺿﺢ و ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎ داده
  ﻧﻴﺰ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lknarFاﻳﻦ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از  اﻟﺒﺘﻪ ﺳﺎل. (42) ﻧﻴﺎوردﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ  ﻟﻔﻪﺆﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را در ﻣﻮرد ﻣ ﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارش
اﺧﻴﺮ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻪﺎﻟﻌﻄﻧﺘﺎﻳﺞ اﻏﻠﺐ ﻣ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد (.52) ﻛﺮد
  .در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﺎ  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ wahsmirhcSو  legeiS
اﺛﺮات  ،VIHﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  36ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺷﺪن  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺆﺛﺮي از اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻣﻌﻨﻮي را ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎر
ﻫﺎ ﻧﻪ ﻣﻮرد را  آن. آﻧﺎن در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻨﻮي در اﻳﻦ  -ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس از ﻣﺮگ، ﺷﺎﻣﻞﻣﻮارد اﻳﻦ . ﺷﺖﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻘﺶ دا
آراﻣﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت، اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺣﺴﺎس ﻗﺪرت، اﻧﺮژي و ﻛﻨﺘﺮل، ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﺗﺤﻤﻞ 
ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺪا، 
ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎري، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ 
. ﺑﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ ﻧﺰد دﻳﮕﺮانﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺎور داﺷﺘﻦ ﺧﻮد 
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري از 
اﻳﻦ اﺛﺮات  ،ﻫﺎ اﻋﺘﻘﺎدات و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻧﻮع آن
ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع از اﻳﻦ ﻓﻮاﻳﺪ ﻪ را ﺑ
  . (32) ﻧﺪﺪﺷ ﻣﻲﻣﻨﺪ  ﺑﻬﺮه
 ﺮﻴﻏ و ﺳﺨﺖ ﺣﻮادث ﺎﺗ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻛﻤﻚ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﺪا ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮد اﻣﺮ ﻦﻳا .ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﺗﺤﻤﻞ را اﺟﺘﻨﺎب ﻗﺎﺑﻞ
 ﻣﻮﺟﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺎزش و ﻤﺎرانﻴﺑ درﻲ ﻋﺎﻃﻔي ﻫﺎ ﺗﻨﺶ
 ﻣﻮﺟﺐ ﻃﺮﻓﻪ دو وﻲ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ روﺷ ﺑﺎ ﺧﺪا ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻲ ﻛﻨﺘﺮﻟ ﻗﺎﺑﻞ ﺮﻴﻏ ﺣﻮادث ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در اﻓﺮاد ﺷﺪن ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ
 ،ﻲﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮﺷ ﺑﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ اﮔﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﮔﺮدد ﻲﻣي ﻤﺎرﻴﺑ ﭼﻮن
 ﻛﻪ ﻦﻳا ﺎﻳ و ﺎﻳﻨﺪﻧﻤ ﺗﺼﻮر ﺧﻮدي ﻤﺎرﻴﺑ ﺠﺎدﻳا ﻋﺎﻣﻞ را ﺧﺪاوﻧﺪ
 دري ﺎدﻳز ﺗﻨﺶ دﭼﺎر ﺑﺪاﻧﻨﺪ، ﺧﺪاوﻧﺪ ﻪﻴﺗﻨﺒ ﺠﻪﻴﻧﺘ را ﺧﻮدي ﻤﺎرﻴﺑ
   (.62، 72) ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪي ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ
ﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ا -ﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲاﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  481روي  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي  ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ VIHﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺨﻔﻴﻒ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ  در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (82) آن در ﺗﻄﺎﺑﻖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ آن را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪ
 رﻳﺸﻪي داراي راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﻛﻪ ﻧﺪداد ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي از يﻗﻮ ﻣﺬﻫﺒﻲ
 و ﻣﺸﻜﻞي رو و ﺎﻳﻨﺪﻧﻤ ﭘﺎﻻﻳﺶ را ﺧﻮد ﻓﻜﺮ ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
   .(92-23) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ آن ﻣﻮرد دري ﮔﻴﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺗﺤﻤﻞ در ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ از دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ راﺑﻄﻪ ﻫﻤﻴﻦ در
 ﺑﻌﻀﻲ ﻧﮕﺮش ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺳﺎزش و ﻣﺸﻜﻼت
 اﻟﻬﻲﻲ اﻣﺘﺤﺎﻧ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﻗﺮآن ﺻﺮﻳﺢ ﻧﺺ و دﻳﻨﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزه در ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن. ﺑﻮد
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي تﺻﻮر ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ، آﻣﺪه ﻛﺮﻳﻢ
 ﺧﺪاوﻧﺪ ﺧﻮب و ﻧﻴﻜﻮﻛﺎر ﺑﻨﺪه ﮔﺮدد ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻣﺘﺤﺎن
 از ﭘﺲ اﺧﺮوي ﺳﻌﺎدت ﻛﺴﺐ ﺑﺮاي راﻫﻲ اﻣﺘﺤﺎن اﻳﻦ .ﻛﻴﺴﺖ
 ﺧﻮد ﺑﻨﺪه آن وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ راه از ﻳﻜﻲ. اﺳﺖ ﻣﺮگ
 ﻗﺮآن در. اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ،دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﻣﺘﺤﺎن ﻣﻮرد را
 ﻢﻳﻴﺑﻴﺎزﻣﺎ آﻳﻨﻪ ﻫﺮ» اﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻘﺮه ﻣﺒﺎرﻛﻪ ﺳﻮره 551 آﻳﻪ ﻛﺮﻳﻢ
 و ﻣﻴﻮه ،ﺟﺎن ،ﻣﺎل در ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ، ﺗﺮس، از ﭼﻴﺰي ﺑﻪ را ﺷﻤﺎ
  .«اﺳﺖ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻜﻢ ﻛﻪ ﺻﺎﺑﺮﻳﻦ، ﺑﻪ ده ﻣﮋده ﭘﺲ ﺛﻤﺮات،
 ﺗﻮﺳﻂﻲ زﻧﺪﮔ در ﺧﺪاوﻧﺪ وﺟﻮد اﺣﺴﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮع در
 ﺸﻪﻴﻫﻤ آﻧﺎن ﺑﺎ ﺧﺪاوﻧﺪ ﻛﻪ ﻦﻳا و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ از ﺑﺮﺧﻲ
 و درﻣﺎن ﺑﻮدن ﺰﻴآﻣ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ ﺪﻴاﻣ ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﺑﻮد، ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﻤﺮاه
 ﻦﻳا در آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ ﺞﻳﻧﺘﺎ. داد ﻲﻣ دوﺑﺎرهﻲ ﺳﻼﻣﺘ ﻛﺴﺐ
 ﺪﻴﻣﻔ اﺛﺮات ﻣﻮرد درﻲ ﻗﺒﻠ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ از ﺖﻳﺣﻤﺎ ﺑﺮي ﺪﻴﺄﻳﺗ ﻖﻴﺗﺤﻘ
 ﺑﺎ ﺳﺎزﻧﺪه و ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ درﻲ ﻣﺬﻫﺒ اﻋﺘﻘﺎدات
ﻪ ﺑ و اﻧﺪرﻛﺎران دﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﺖ ﻻزم از اﻳﻦ رو .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣي ﻤﺎرﻴﺑ
 ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎ ﻣﺒﺎرزه ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻴﻢ اﻓﺮاد وﻳﮋه
 راﺑﻄﻪ در ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﻬﻢ راﻫﺒﺮد ﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را ﻋﺒﺎدات و ذﻛﺮ دﻋﺎ،
  .دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد VIH ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺎ
از اﻓﺮاد ﺑﺎ دﻳﮕﺮ  اي دﺳﺘﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ يﻫﺎ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ 
ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎن در  و ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﮔﺮوه ﻧﺪاﻓﺮاد در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
ﺳﺎزي و ﻛﺎﻫﺶ  رﻳﺰي ﺷﺪه آﻣﻮزش، آرام ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻼس
ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ  ﻫﺎ آن. ﻛﺮدﻧﺪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
 ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻣﺤﻤﺪﭘﻮﻲ ﻋﻠ  ﻲاﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺳﺎزش
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ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺗﻄﺎﺑﻖ آنﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در اﻳﻦ اﻣﺮ آن ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش و  يﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ، ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس از ﺟﻤﻠﻪ  ﮔﺮوﻫﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻦ روش
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺆﺛﺮ و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ  ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻮاردي 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻳﻦ  (.33، 43) ﮔﺮدد را ﺳﺒﺐ ﻣﻲ VIHﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺒو ﻣ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺎص اﻳﻦ  ﺿﺮورت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮاﻛﺰ و ﻛﻼس  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺎ روﻳﻜﺮد و اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﺳﺎن و ﮔﺮوﻫﻲ را ﺑﻴﺶ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و ﻳﺎ ﻓﻮت . ﻧﻤﻮداز ﭘﻴﺶ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
دﻳﮕﺮان ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ و 
 . ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﻮد
 ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓﺮﻋﻲ از ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﮕﺮﻳد ﻳﻜﻲ ﺳﺘﻴﺰ و ﻣﺒﺎرزه
ﺑﻪ ي ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻧﮕﺎه notpuL. اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 يﻫﺎ ياﺳﺘﺮاﺗﮋ از را ﭼﺎﻟﺶ و ﻣﺒﺎرزه يﺑﺮا يا ﻋﺮﺻﻪ» ﺻﻮرت
 آن ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻛﻪ داﻧﺴﺖ ﻓﻌﺎل و ﻣﺜﺒﺖ ﻲﺗﻄﺎﺑﻘ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺷﺪه ﺠﺎدﻳا يﻫﺎ ﺖﻴﻣﺴﺆوﻟ و ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﺗﻼش
 و ﺠﺎدﻳا ﻋﺎﻣﻞ را ﺪﮔﺎهﻳد ﻦﻳا وﺟﻮد او. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻏﻠﺒﻪ يﻤﺎرﻴﺑ
. (53) داﻧﺴﺖ يﻤﺎرﻴﺑ ﻣﻮرد در ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﻜﺮ ﺸﺒﺮدﻴﭘ
 ﻂﻳﺷﺮا ﺑﺮ ﺗﺎ داﺷﺘﻨﺪﻲ ﺳﻌ ﻤﺎرانﻴﺑ از ﺑﻌﻀﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 آﻧﺎن. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﺖﻳﺗﻘﻮ ﺧﻮد در را ﻣﺜﺒﺖ اﻓﻜﺎر و ﻳﻨﺪآ ﻖﻳﻓﺎ ﺧﻮد
 ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺎزﻧﺪ، رﻫﺎي ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺮاﺑﺮ در را ﺧﻮد ﺪﻳﻧﺒﺎﻛﻪ  داﺷﺘﻨﺪ ﺪهﻴﻋﻘ
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ و ﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪﺴﺘﺎدﻳا آن ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺪﻳﺑﺎ
ي ﺑﺮاي ا ﻋﺮﺻﻪ اﻓﺮادي،ي ﺑﺮا SDIA/VIH ﭘﺪﻳﺪه واﻗﻊ در
 ﺑﺎ داﺷﺘﻨﺪﻲ ﻫﺎ ﺳﻌ آن از اﻳﻦ رو .ﺑﻮد ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﺎ ﻣﺒﺎرزه و ﺟﻨﮓ
 در ﻛﺸﻤﻜﺶ و ﺳﺘﻴﺰ اﻳﻦ. ﮔﺮدﻧﺪ ﺮوزﻴﭘ ﻋﺮﺻﻪ ﻦﻳا در ﺗﻮان ﺗﻤﺎم
 ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ آن ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ واﻗﻌﻴﺎت از ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺪون زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﺴﻴﺮ در ﺛﻤﺮﺑﺨﺶ ﺗﻼش و ﻻزم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺟﺎيﻪ ﺑ اﻓﺮاد ﺑﻌﻀﻲ
 ﻣﺨﺮب، رﻓﺘﺎري ﻳﺎ و اﻓﻜﺎر ﻢ،ﻳﻋﻼ آﻳﻨﺪه، زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻬﺒﻮد
 ﺗﺠﺮﺑﻪ را دﻳﮕﺮان ﻳﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ رﺳﺎن آﺳﻴﺐ و آزاردﻫﻨﺪه
 ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ يﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ. ﻛﻨﻨﺪ
ﻪ ﺑ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﻛﺸﻤﻜﺶ و ﺳﺘﻴﺰ ﻳﺎ و ﺳﺎزش ﻋﺪم ﻛﻪداد  ﻧﺸﺎن
 و ﻣﺨﺮب اﺛﺮات ﮔﺎه ،ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آﻣﺪه وﺟﻮد
 ﻢﻳﻋﻼ ﺑﺮوز ﺗﺸﺪﻳﺪ .داﺷﺖ اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﻨﻔﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ  ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﻳﮋهﻪ ﺑ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
   .(63-83)اﺛﺮات ﺑﻮد 
 ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺮاي را ﻲﺋﺳﻮ ﻋﻮاﻗﺐ ،ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ راﻫﺒﺮدﻫﺎي از ﻣﺪت
 واﻗﻌﻴﺎت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎدﻳﺪه ﺑﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ اﻣﺮ. رددا دﻧﺒﺎلﻪ ﺑ
، درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻋﺪم و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 آن ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻴﺰ و ﻓﺮد ﺑﺪن در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﺳﺒﺐ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
   (.83)ﮔﺮدﻳﺪ  دﻳﮕﺮان ﺑﻪ
 و ﺳﺎزش ﻋﺪم ﻛﻪ ﻧﺪه ﺑﻮدﻋﻘﻴﺪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻫﻤﻜﺎران و ylleK
 VIH ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه  ﻓﺮدﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮد 
ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  ، ﻣﻌﻤﻮﻻًﻛﺮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ  (.81)اﺳﺖ ﻧﺸﺪه و اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و 
درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ  اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و روﻳﻜﺮدﻫﺎ ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﻮﺟﻪ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻮﻧﻪ  و ﻫﻤﺎن SDIA/VIHﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﭘﺪﻳﺪه 
، اﻓﺮاد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ در دادﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن  ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ ﻓﺮدي، زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﺎزش ﺑﺎ آن در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔ
. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻧﻪ  ﻫﺎ آن. ﻧﺪاي در ﺳﺎزش ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮد ﻋﺪه
ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺮاي  ،ﺪﺮدﻧﻛ ﻫﺎي زﻳﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﭼﺎﻟﺶ
اﺳﺖ  در ﺣﺎﻟﻲاﻳﻦ . ﻧﺪﺑﻮد ﺧﻮد، ﺧﺎﻧﻮاده و دﻳﮕﺮان ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ
ﻣﻌﻨﻮي  - ﻫﺎي اﻋﺘﻘﺎدي ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻳﮕﺮان و 
اي ﻣﺆﺛﺮ و  ﮔﻮﻧﻪﻪ و اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑ ﻨﺪﺧﻮﺑﻲ ﺳﺎزش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑ
ﻫﺎ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ. ﻧﺪﻛﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
و ﻣﻮاﻧﻊ زﻳﺎدي در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آن در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن وﺟﻮد 
درك واﻗﻌﻲ از ﺗﺠﺎرب اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ و . دارد
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ و  اﻧﻌﻜﺎس ﺗﺠﺎرب
دي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺮﻫﺪاﻳﺘﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓ
شزﺎﺳ ﺎﺑ ﺺﻘﻧ اﻳﻨﻤ ﻲﺑﺎﺴﺘﻛاﻲ  ﻠﻋ ﻲﻮﭘﺪﻤﺤﻣر  ونارﺎﻜﻤﻫ 
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ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا دﻮﺷ .ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺎﻫي  ﺮﺘﺸﻴﺑ
هوﺮﮔ ﺮﻳﺎﺳ رد هﺪﻳﺪﭘ ﻦﻳا توﺎﻔﺘﻣ دﺎﻌﺑا ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ  ﻖﻃﺎﻨﻣ و ﺎﻫ
 يروﺮﺿ رﻮﺸﻛﺖﺳا.  
  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﻫ 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺎﺑ دﺮﻜﻳور ﻲﻔﻴﻛ ترﻮﺻ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﻛ رد نآ 
ﺖﻛرﺎﺸﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﻪﺑ داﺪﻌﺗ دوﺪﺤﻣ و ﻪﺑ رﻮﻃ ﺪﻨﻤﻓﺪﻫ بﺎﺨﺘﻧا 
ﺪﻧﺪﺷ .ور ﻦﻳا زا ﺞﻳﺎﺘﻧ نآ ﻞﺑﺎﻗ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻪﺑ ﻞﻛ ﻪﻌﻣﺎﺟ و 
ﻮﺟدﺪﻣﻳنﺎ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺺﻘﻧ اﻳﻨﻤ ﻲﺑﺎﺴﺘﻛا ﻲرد ﺎﺳﻳﺮ 
طﺎﻘﻧ ﻧﻴﺖﺴ .ﻨﭽﻤﻫﻴﻦ ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ وﻳﮔﮋﻲ ﺎﻫ و اﺮﺷﻳﻂ HIV و 
اﻳزﺪ رد اﻳناﺮ، ﺧﺮﺑ ﻲزا ﻼﺘﺒﻣﻳنﺎ ﻪﻛ ًﻻﺎﻤﺘﺣا اراد يبرﺎﺠﺗ 
ﺴﺑﻴرﺎ ﺪﻨﻤﺷزرا يﺪﻧدﻮﺑ، ﺑ ﻪﻟدﻴﻞ سﺮﺗ زا ﺎﺸﻓا و زاﺮﺑا 
ﺨﺸﺗﻴﺺ دﻮﺧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﺑ ﺖﻛرﺎﺸﻣ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻧﺪﺸﻧ .ﻪﺠﻴﺘﻧ رد 
ﻳﻪﺘﻓﺎ ﺎﻫ، ﻞﺻﺎﺣ مﺎﻤﺗ ﺖﻴﻌﻗاو ﺎﻫ يدﻮﺟﻮﻣ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﺑ ﺪﭘﻳهﺪ 
ﺖﺤﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻤﻧﻲ ﺪﺷﺎﺑ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ زا ﻠﻛﻴﻪ داﺮﻓا ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ HIV/AIDS 
ﺖﻛرﺎﺸﻣ ،هﺪﻨﻨﻛ ﺰﻛﺮﻣ ﻘﺤﺗﻴتﺎﻘ اﻳزﺪ اﻳ،ناﺮ ﻣﺆتﺎﺴﺳ ﻲﮔﺪﻧز 
ﺖﺒﺜﻣ نﺎﻴﻧاﺮﻳا و ﻦﻴﮕﻧر نﺎﻤﻛ ﺢﻠﺻ و ﺰﻛﺮﻣ هروﺎﺸﻣ و نﺎﻣرد 
يرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ يرﺎﺘﻓر هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ و ﺪﻬﺸﻣ 
ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻣﻲ ﺎﻤﻧﻳﺪﻨ.   
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Introduction: The epidemic of HIV infection is a serious health problem with major effects on 
people’s lives. It is essential to comprehend the lived experience of life with HIV. Therefore, the 
present research was conducted for a better understanding of the meaning and nature of life with 
this phenomenon. 
Method: This qualitative study was conducted using an interpretative, phenomenological 
approach. 19 HIV-infected patients were coosen by purposive sampling method. Audio-taped, in-
depth, and semi-structured interviews and field notes were used for data collection. All the 
interviews were transcribed verbatim and analyzed by using the hermeneutic approach 
developed by Diekelmann. 
Results: According to the findings, the 19 participants were between 21-56 years of age; in 
47.4% CD4 count was under or equal to 200 cells/mm3 and the others were in an earlier phase of 
HIV infection. The main themes were beliefs and time, other HIV patients, inconsistencies in 
coping, and fighting and struggling. 
Conclusion: People with HIV/AIDS diagnosis face many challenges in different aspects of their 
lives. Some can not cope with their new situation effectively and may be threatening to both their 
own and others people’s lives. Understanding these patients' experiences and explaining the 
positive experinces to other patients, and giving them support and guidance is suggested to care 
givers. 
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